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„terapii suportive”, care deja şi-a demonstrat efi cacitatea, tratamentul cancerului poate avea rezultate 
pozitive mult mai promiţătoare [2].
Deaorece, rolul esenţial în îngrijirea pacienţilor oncologici revine personalului de îngrijire 
medicală,  el (personalul medical) ar trebui să manifeste faţă de pacient următoarele: atenţie, ocrotire, 
încurajare, optimism şi spirit de demnitate[4].
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Rezumat
În consilierea psihologică a pacienţilor oncologici se evidenţiază următoarele aspecte:
• prezenţa periodică a psihoterapeutului, care trebuie să activeze mecanismele de apărare ale 
pacientului;
• abordarea bolii ca un accident şi nu ca pe o fatalitate;
• manifestarea faţă de pacient a următoarelor calităţi: atenţie, ocrotire, încurajare, optimism şi 
spirit de demnitate.
Summary
In a psychological consulting of oncology patients there are some important aspects as:
the psychotherapist must offer periodic consulting to oncology patients for activating the - 
patient’s defending mechanisms.
the diseases itself must be perceived as a temporary (not fatal) disturbance.- 
the medical staff must demonstrate to patients a lot of attention, care, tolerance, optimism and - 
spirit of self-esteem.
ASPECTE MODERNE PERIOPERATORII ÎN TRATAMENTUL 
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Până în prezent metoda principală de tratament al neoformaţiunilor maligne rămâne ablarea 
chirurgicală a tumorii. Se execută numeroase intervenţii pentru forme extinse de cancer, care necesită 
lărgirea volumului operator şi majorează riscul chirurgical şi perioperator. Operaţiile pentru tumorile 
de cap şi gât se referă la categoria celor cu un mare potenţial traumatizant şi solicită angajarea maximă 
a forţelor organocompensatorii. În acest context una din sarcinile majore ale terapiei intensive este 
elaborarea unor procedee efective care să potenţeze forţele adaptive ale organismului şi, astfel, să 
evite accidentele postoperatorii.
Scopul acestui studiu constă în aprecierea efectului clinic al unor noi principii de corecţie a 
hipoxiei tisulare cronice, hipoergismului şi stresului chirurgical prin terapie antioxidativă cu citocrom 
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C, acid ascorbic, aevit, oxigenare hiperbarică şi iradieri laser cu unde de intensitate minoră în perioada 
perioperatorie la pacienţii cu tumori ale capului şi gâtului. 
Rezultatele curente de tratament chirurgical pe fundalul complexului de terapie propus efectuat 
la 126 de pacienţi cu tumori ale regiunii cap şi gât au fost confruntate cu cele ale 127  de bolnavi 
comparabili cu lotul de bază după vârstă, sex, răspândirea  procesului tumoral, caracterele asociaţiilor 
morbide şi tipul de intervenţie chirurgicală, dar îngrijiţi pre- şi postoperator numai cu metode 
tradiţionale (lotul martor). Bolnavilor din lotul de  studiu cu tumori de  cap şi gât li s-au efectuat 
în 32,5% laringectomii, 25,9% - operaţii cu utilizarea tehnicii microchirurgicale, 8,7% - rezecţii 
maxilare, 17,5%  - evidarea ganglionilor cervicali şi 25,4% - alte  intervenţii (excizia formaţiunilor 
cu autodermoplastia defectelor, tiroidectomii ş. a.). Din cei 126 de operaţi 94,4% erau cu procese 
canceroase. Majoritatea pacienţilor (82%) au fost operaţi pentru procese maligne de stadiile II-III 
evolutive. Procesele benigne au constituit numai 5,6%.
Analizând rezultatele imediate ale tratamentului chirurgical în funcţie de volumul intervenţiilor, 
am constatat o dublă reducere a frecvenţei complicaţiilor după aplicarea tehnicilor microchirurgicale 
de la 20±8,9% până la 10±6,7%. După rezecţii pe maxilarul inferior, accidentele postoperatorii s-au 
redus mai bine de două ori (de la 77,8±13,9% până la 27,3±13,4%), după excizia ganglionilor cervicali 
– de la 7,4±5,0% până la 4,5±4,4%. După operaţiile de laringectomie, rezultatele s-au ameliorat, de 
asemenea de circa două ori (de la 38,9±8,1% până la 22,0±6,5%). Ameliorări au fost şi în celelalte 
tipuri de operaţii – de la 11,4±5,4% până la 6,3±4,3%.
În ansamblu analizate, complicaţiile s-au redus de la 24,4±3,8% până la 13,5±3,0%, P<0,05 
(diferenţă cu valoare statistică). Ameliorarea se datorează, în principal, reducerii de peste 3 ori a 
necrozelor din textura lambourilor transplantate (de la  11,8±2,8% până la 3,2±1,6%, P<0,05) şi a 
complicaţiilor pneumonice de la 3,1±1,5% până la 1,6±1,1%. Trombemboliile arteriopulmonare au 
scăzut de la 1,6±1,1% în lotul martor până la 0 în lotul de studiu. În lotul de studiu au decedat doi 
bolnavi: unul prin infarct miocardic după intervenţia microchirurgicală şi altul în urma pneumoniei 
după laringectomie. În lotul martor s-au produs 3 evoluţii letale, inclusiv 2 prin trombembolia arterei 
pulmonare, iar un pacient a murit de pneumonie. Decesele postoperatorii au scăzut de la 2,4±1,3% 
până la 1,6±1,1%.
Aşadar, rezultatele imediate de tratament chirurgical al bolnavilor cu procese tumorale pe cap 
şi gât demonstrează că prin concursul îngrijirilor terapice intensive ce includ preparate antioxidative, 
oxigenare hiperbarică şi iradiere laser helium-neon cu intensitate minoră, are loc reducerea de 
circa două ori a accidentelor postoperatorii, în special, prin minimalizarea numerică a necrozelor 
parţiale de lambou cutanat şi a pneumoniilor. Reducerea de 1,5  ori a letalităţii prin trombembolii 
arteriopulmonare confi rmă efectul benefi c al formulei de tratament propus în vederea hipocoagulării 
şi ameliorării reologice a sângelui.
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Rezumat
În studiu sunt prezentate rezultatele precoce ale tratamentului chirurgical la 126 de pacienţi cu 
tumori ale regiunii cap şi gât supuşi terapiei medicamentoase antioxidative, oxigenării hiperbarice 
şi iradierilor laser de intensitate minoră. S-a constatat reducerea complicaţiilor de la 24,4±3,8% în 
lotul martor până la 13,5±3,0% în lotul de studiu. Decesele postoperatorii au scăzut respectiv de la 
2,4±1,3% până la 1,6±1,1%.
 
Summary
The study presents the early results of the surgical treatment of the 126 patients with head and neck 
tumors treated with antioxidants, hyperbaric oxygenation and laser irradiation in the perioperational 
period. It has been found that the complications decreased from 24,4±3,8% (the witness group) to 
13,5±3,0% (the study group). The postoperational deceases diminished from 2,4±1,3% to 1,6±1,1%.
CANCERUL CUTANAT. DIAGNOSTICUL ŞI TRATAMENTUL 
CARCINOMULUI  BAZOCELULAR AL  PLEOAPELOR  
ŞI  REGIUNII PREOCULARE
 Tatiana Gaju, medic oncolog-chirurg, Gheorghe Ţîbîrnă, dr. h. în medicină, academician, 
Institutul Oncologic din Moldova  
Cancerul cutanat a devenit cel mai frecvent cancer întâlnit la om. Carcinomul bazocelular şi 
carcinomul spinocelular reprezintă carcinomul epitelial cutanat şi are ca  agent cauzator  radiaţia 
ultravioletă, fi e naturală/actinică, fi e artifi cială.
Carcinoamele reprezintă 95% din total şi sunt de două varietăţi: carcinoame bazocelulare - se 
dezvoltă  pe loc, nu dau metastaze şi sunt de 4 ori mai frecvente decât carcinoamele spinocelulare care 
se pot propaga în ganglionii regionali sau foarte rar şi la distanţă.
O treime din totalitatea cancerelor sunt cancere cutanate, iar 97% dintre acestea  cancere 
nemelanomatoase. Incidenţa cancerelor cutanate ocupă locul 3 în structura oncologică a Republicii 
Moldova şi a constituit în ultimii 5 ani 15,7-16%000, fi ind în creştere.
Carcinomul bazocelular  al pleoapelor reprezintă forma de carcinom epitelial cutanat cu grad de 
malignitate foarte redus şi se caracterizează prin următoarele:
- nodul tumoral sau placă infi ltrată sau ulcerată care prezintă la periferie un chenar format din 
„perle epiteliomatoase”;
- creştere foarte lentă în timp a tumorii;
